Lettre ouverte a la medecine 

universitaire (academic medicine) 


S ans doute de maniere plus ancienne, mais certai- 
nement depuis la fin des annees 1980, les uni- 
versitaires medecins s'interrogent sur leurs 
missions et les evolutions possibles; ces interro- 
gations sont d'ailleurs partagees dans de tres nombreux 
pays, a I'echelle de la planete. 

Recemment, en 2003, le British Medical Journal' (BMJ) et 
The Lancet 2 avaient repris cette reflexion en centrant 
leurs propos sur la medecine universitaire et hospitaliere 
( academic medicine des Anglo-saxons). 

Une campagne internationale, visant a faire le bilan des 
forces et des faiblesses de I 'academic medicine, puis a en 
assurer une vigoureuse promotion, avait alors ete lancee. 
Cette initiative a obtenu un reel retentissement - surtout 
en Amerique du Nord, en Grande-Bretagne et en Australie - 
au point que le BMJ y avait, en octobre 2004, consacre un 
numero pour dresser une sorte de bilan d’etape. 

Un editorial de synthese 3 identif iait les quatre « defis » 
auxquels la medecine universitaire etait (supposee etre) 
confrontee. 

Tout d'abord, I 'academic medicine serait victime de son 
histoire et de son passe prestigieux, rendant improbable 
aux yeux de beaucoup qu'elle puisse avoir besoin - comme 
toutes les institutions - d’une politique d'investissements 
afin d'accueillir continuellement de nouveaux talents. 
Ensuite, V academic medicine apparaTtrait trop distante 
des besoins de sante exprimes par les diverses popula- 
tions a I'echelle de la planete. 

Troisiemement, la medecine universitaire necessiterait 
que son role soit a nouveau conceptualise, particuliere- 
ment en ce qui concerne la complementarite de ses mis- 
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sions, qui apparaissent aujourd’hui trop concurrentielles 
voire difficilement compatibles. 

Enfin, I 'academic medicine devrait etre davantage pre- 
sente dans le debat auquel I'ensemble des systemes de 
sante (et des professions) semblent aujourd'hui confron- 
ts. Pour la conclusion de ce debat, la capacite de la mede- 
cine universitaire a trouver les solutions permettant de 
transferer les donnees de la recherche dans la pratique 
quotidienne des medecins apparaTt comme un point 
crucial. 

De I'ensemble de ces analyses, il ressort que I'avenir de la 
medecine hospitalo-universitaire dependra du talent mais 
aussi des motivations et des capacites d’entreprendre de 
ceux qui, parmi les jeunes medecins, font aujourd'hui ce 
choix de carriere. 

Au-dela de ce constat, le meme groupe de pression (v. enca- 
dre) avait, au milieu de I'annee 2005, propose cinq scenarios 
prospectifs pour revolution de [academic medicine. 4 
Ces cinq scenarios etaient precedes par une declaration 
indiquant que [academic mecfc/ne trouvait a la fois sa jus- 
tification et sa finalite dans la capacite que devait avoir un 
systeme de sante de reflechir, etudier, rechercher, decou- 
vrir, evoluer, enseigner, apprendre et ameliorer. 

Force etait de reconnaTtre que dans la plupart des pays 
developpes les systemes de sante en place n'assumaient 
que partiellement et irregulierement I'ensemble de ces 
fonctions. 
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Plus trivialement, la declaration se terminait en regrettant 
que des carrieres offertes par I ' academic medicine sem- 
blent aux plus jeunes de moins en moins attrayantes. 

Les cinq scenarios 

1. La privatisation : elle est proposee notamment en raison 
de I'incapacite du secteur public d'assurer les charges cor- 
respondant a I’ indispensable developpement. II en resulte 
des avantages et des inconvenients dans un contexte de 
competition intense et d’eventuelles « coupures » budge- 
taires. De surcroTt, requite est quelquefois menacee. 

2. La reforme: I'objectif central est de donner la priorite a 
la pratique medicale, sur le terrain. Cette reforme com- 
porte les points-cles suivants : valorisation du travail en 
equipes multiprofessionnelles ; formation, recherche et 
amelioration continue de la qualite concentrees sur les 
sites de pratique ; etudiants axes sur « apprendre a 
apprendre ». Au moins dans les premiers temps, cette 
reforme provoque de fortes resistances. 

3. La mediatisation: les leaders medicaux attachent une 
importance croissante a leurs « relations publiques » et 
s'investissent de plus en plus dans de multiples medias. 
Dans un premier temps, I'accueil des patients est plutot 
favorable, avec un interet pour cette nouvelle proximite; 
cependant, de nombreuses derives surviennent, et ces 
« effets de mode » s'affadissent. 

4. Le partenariat global: le dialogue Nord-Sud s'intensifie 
brutalement. Les questions touchant aux droits de 
I'homme, a I'economie mondialisee et a sa regulation, a 
I’environnement et a I'organisation sociale apparaissent 
comme les principaux determinants de la sante des popula- 
tions. Les universites des pays developpes investissent une 
part croissante de leur potentiel dans les pays en voie de 
developpement. Cependant, en raison d’une volonte poli- 
tique insuffisante, ce mouvement s’essouffle rapidement... 

5. L'integration les responsables de la medecine univer- 
sitaire conviennent de I'utilite d'accroTtre leur cooperation 
avec les gestionnaires/financeurs du systeme de sante. Un 
engagement responsable des differents acteurs (cadres 
hospitalo-universitaires, leaders scientifiques, praticiens 
de terrain, politiques, gestionnaires, financeurs, patients) 
se produit. L'efficacite du systeme de soins s'en trouve 
renovee et amelioree, mais les universitaires-medecins 


Qu'est-ce que I'ICRAM? 

L f ICRAM, International Campaign to Revitalise Academic Medicine 
(ce qui se passe de traduction), est une initiative internationale 
lancee en 2003 dans les colonnes du BMJet depuis largement relayee 
dans la presse medicale scientifique. 

L’lCRAM repose essentiellement sur un groupe de travail (constitue 
d’universitaires-medecins, de chercheurs, de gestionnaires/financeurs, 
de specialistes des medias, etc.) representant 14 pays (principalement 
de tradition et de langue anglo-saxonnes) a I'exclusion de I'Allemagne, 
de la France, de I'ltalie ou de I'Espagne, mais incluant par exempie 
la Suisse et la Grece. 


doivent veiller a preserver leur independance et leur « ori- 
ginal ite ». 

Ces cinq scenarios sont I'objet d'un court commentaire par 
I'auteur: aucun d’entre eux n’a, en tant que tel, la moindre 
chance de se produire. II est cependant vraisemblable que 
Tun ou I'autre comportent des elements qui ne manque- 
ront pas de survenir (et notamment le scenario n°5, pro- 
bablement place au terme de la serie a dessein, et repre- 
nant les principales lignes de force pronees par les 
animateurs de I'ICRAM). 

Finalement, plus de 4 annees apres avoir lance leur initia- 
tive, le groupe de travail de I'ICRAM vient de publier dans 
le British Medical Journal,* sous la forme d'une lettre 
ouverte (Open letter) adressee aux responsables des uni- 
versitaires-medecins, ce qui semble bien etre une conclu- 
sion - ou perce un certain degre de desenchantement - a 
Taction internationale entreprise. 

Ms y redisent leur foi dans une medecine hospitalo-univer- 
sitaire davantage impliquee dans la definition d'une poli- 
tique de sante, encore plus soucieuse de la qualite et de 
I'esprit de responsabilite des etudiants recrutes et formes, 
et interessee par le developpement d'une cooperation 
avec les gestionnaires/financeurs du systeme de sante. ■ 
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